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INTRALUMINAL PULSED DOSE
RATE(PDR)BRACHYTHERAPY
FOR LOCALLY ADVANCED BILE
DUCTS CANCER: A CASE REPORT
Skowronek J. 1, Sowier A.2 ,
Skrzywanek P.2, Zwierzchowski G.3
list Department of Radiotherapy,
Greatpoland Cancer Center, 21st Surgical
Clinic, University of Medical Scienses,
3Department of Medical Physics,
Greatpoland Cancer Center, Poznan, Poland
Purpose: To assess the feasibility of
intraluminal Pulsed Dose Rate (PDR)
brachytherapy in the treatment of locally
advanced bile duct cancer. Two cases are
reported which were treated using a new
trans-hepatic technique.
Material and methods: Two patients
with advanced bile duct cancer were
treated using trans~hepatic technique
since May 2003 in Greatpoland Cancer
Center. One patients was treated with
combined treatment: brachytherapy and
external beam therapy, one exclusively
with brachytherapy. Percutaneous trans-
hepatic technique was used to implant
catheter into bile duct. Brachytherapy was
started in the same day after insertion of
intraductal catheter. A French 5 catheters
(Nucletron) were used. Patients received
25 pulses of 0.8 Gy hourly, total dose was
20 Gy. Target Volume encompass tumour
visualized at cholangiography and a 1 or 2
cm margin taken proximally and distally.
Dose was prescribed at 10 mm from the
source axis. In second phase of combined
treatment - external beam therapy 15 MV
photons were used. Patient received 40
Gy in 20 fractions of 2 Gy daily. Results
and
Conclusions: It has been established,
that the use of Pulsed Dose Rate brachy-
therapy is feasible and has a low early
complication rate. A new percutaneous
trans-hepatic technique allowed to perform
whole treatment (insertion of catheter,
PDR brachytherapy) in one day.
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ANALIZA FUNKCJONALNOSCI BRA-
CHYTERAPII PDR 00 STRONY
TECHNICZNEJ
Skowronek J.
Pracownia Brachyterapii Og6lnej,
I Oddziat Radioterapii Og6lnej,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznan
Cel pracy: Okreslenie funkcjonalnosci
technicznej oraz cz~stosci przerw w le-
czeniu spowodowanych specyfikq metody
brachyterapii PDR, aplikator6w oraz cz~­
stym wprowadzaniem zr6dta w okresie
dtugotrwatego unieruchomienia chorego.
Material i metody: Analizie poddano
przebieg leczenia 57 chorych na raka gto-
wy i szyi, osrodkowego uktadu nerwo-
wego, sutka, raka odbytnicy, mi~sak6w
i raka penisa leczonych metodq PDR
w okresie od maja 1999 roku do grudnia
2002 roku w Wielkopolskim Centrum
Onkologii (WCO). Sredni wiek chorych
wynosit 52.8 lat (w wieku od 22 do 85 lat).
Oceniono r6znic~ pomi~dzy zaplanowa-
nym i rzeczywistym czasem leczenia,
analizie poddano przyczyny przerw w le-
czeniu.
Wyniki: Rzeczywisty czas leczenia,
po uwzgl~dnieniu niezaplanowanych
przerw w leczeniu wydtuzyt si~ niezna-
cznie i byt akceptowany przez chorego
oraz personel. Techniczne komplikacje
wyst~powaty zwtaszcza w przypadku im-
plantacji plastikowych prowadnic majqcych
tendencj~ do zginania i tamania si~.
U 57 chorych przeprowadzono tqcznie
91 faz leczenia. Leczenie bez przeszk6d
(bez jakichkolwiek przerw) przeprowadzo-
no w 37 na 91 faz leczenia (40.7%),
w 54 przypadkach wystqpita co najmniej
jedna przerwa w leczeniu. tqcznie wystq-
pity 102 przerwy w leczeniu, najwi~cej
w grupie nowotwor6w OUN - 63 (61.8%
catosci przerw), w grupie nowotwor6w
gtowy i szyi - 29 (28.4%), - w grupie nowo-
twor6w gruczotu piersiowego - 6 (5.9%),
w grupie pozostatych nowotwor6w - 4
(3.9%). Zr6dto promieniotw6rcze oraz ka-
bel kontrolny nie ulegty awarii ani razu.
Wnioski: W badanej grupie chorych
leczenie byto dobrze akceptowane przez
wi~kszos6 chorych oraz przez personel,
Rep. Praet. Oneol. Radiother.8 (S1) 2003
